Prefeitura Municipal de Campo Beonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Cuntadoria Geral do Municipie 003441/17
CNET BO.B&R. 621 0001 =45 Ordinaric Drcamentapio
Area de Atuacan: Fonte Recurscs: 303 Saude / percentual ving
Crgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006,2.027.3390.36.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIRDConta: 4086
Creder: 220 APARICIO PTANA CNEJ: 666.943.455-648
Bance: 081 #g: I1350-1C/C5371-5
Erdereco: RUR RHUY BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS5 SERTALDZINHCAMED BONITO
Emissac: 03,07.2017
Licitacao: Nao se Aplica # Contrato: Data:
-—=Valor Qtcado-—— -—-=5aldo Antericr-- -Valor "¢ Empenhg- -—-Saldo Atual----
30.000,00 11,983,772 280,00 i e e s i
Ifem QE8 Oif——-—— Espesificacad————====== Valer Unitaric Waler Total
0l VALOE REFERENTE ADIANTAMENTO BPARA

DESPESAS DE FU N’LJHﬁFIU(H;

APARICIO PIANA, QCUPANTE DO CRRGO

DE MOTORISTA LQTEDQ NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM 2 CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SENITERIC. 280,00 280, 0C

ANGELA BISINELLA CATIANA MNERI LOPES CREENADOR DE DESPESAR
ENCARREGADC SERVICOS CCNTADOR (A)
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Oficio 078/2017

Campo Bonito, 03 de julho de 2017,

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Aparicio Piana.

A viagem esta marcada para o dia 05 de julho de 2017, o mesmo levara
pacientes até a cidade de Curitiba, para consultas.

Sem mais para o momento,colocamo-nos a disposi¢ao.

=

Jandir Gregolon
Secretario de Salde.

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.
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Municipio de
sir SmCTTET N R T T R S T
Administr&ndq com o povo 2017 a 2020
RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIONARID:APARICH PIANA CPF:
VALOR DO ADIANTAMENTO RS 280,00 CONTA CORRENTE:
CIDADE DE DESTING-CURITIBA-PR

PERICDO DA VIAGEM: 041072017

OBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

QUANT DE MONTANTE DA

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO I v

o AVIAD (PASSAGEM AEREA}
02 ONIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE]

E 04 METRO (BILHETE)
g 05 TAXI (RECIBO | TICKET)
% (] COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) 1 R$ 150,00
= o7 PEDAGIO (TICKET)
0 ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBD)
09 TAXAS DE EMBARQUE [TICKET) {ScMENTE SF Foa SEPARADA 04 PASSAGEW
10 OUTROS
. 11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUFOM FISCAL, NF) 7 RS 85,00
§§ 12 LANCHES / CAFE (CUPCM FISCAL. NOTA FISCAL)
E E 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
a* 14 OUTROS
15 INSCRIGAD EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)
16 TAKAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO | TICKET)
§ 17 FOTOCORIAS (RECIBO)
g 18
14
20
2 TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM R$ 235,00
E VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00
= IMPORTANCEA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAQ) R$ 45,00
s IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSO) _
Campo Bonito, & de julho de 2017,

A "/}PMQ'.-—{ L TT
/ f FUNCIONARIO SECRETARIO




@6/07/3017 - BANCD DO BRASIL -  14:27:

135016844 0251
COMPROVANTE DE DEPOSITO FM CONTA CORKENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: F MUN SAUDE CAMPO BONITO

AGENCIA: 1350-1 CONTA: 12, 8066
0ATA - B6/87/2017
MR, DOCUMENTO 13,501,634, 460, 251
VALOR DINHEIRD 45, b
VALOR TOTAL 45,60
N AUTENT ICACAD G, EEF C16, 733, A, F 35

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE OUTRAS IMFORMACDES,



Prefeitura Municipal de Campo Benite

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Centadéoria Geral do Municipio 003441/17
CHNEPT B80.B69.621/0001-45 Anulscac Orcamentario
Area de Atuacao; Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Crgac: (06 SECRETARIA DE SAULDE Unid; 04 Fundo Municipal de Saude o
Lotdcao: 103010006,2.027,3390.36.00,.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 4086
Credor: 220 APARICIO PIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: €01 Ag: 1350-1C/C:5371-6
Eaderpoe: RUA RUL BRRBOSA 425 CENTRO Fene: P3 SERTAOCZINHCAMPO BONITO
Emissac: 06.07.2017
Ligitacac: ‘Nac se Aplica /£ Contrato: Data:
=--Valor Orrado--- ~---Saldo Anterior-- -Valor do Emperiho— ---Saldo Atual----
30.000, 00 11,483,777 195,00 11.678:; 77
[iem  Qrd Unis=s—s=s—=—— Especificacap-===——=-=% Valor Unitaric WValer Total
il 1 VALOR ANULADD PARA AJUSTE DE '

PRESTACAQ DE CONTAS: R$ 150

EMPENHO 3507/17 - COMBUSTIVEL -

AUTE POITO CANAARN E RS 45,00

DEFOSITADO NA CONTA 12B06-6& EM

ge/ 01/ 2017. 195,00 195,00

Total Geral

ANGELA BISTHNELTA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADD BEREVICGSE CONTADOR (R}

———————————————————————————————————— Liguidacagmem e e
Ceclars que o Material foi Fornecidoe ,.__.-:;,.*Q

Sarvico Frestado mmmeeeo e = Data: i i .
e e e e e Fagamento-——————s——cmm e oo
——————————— Urdem de Pagamento --——=-=-== ———c——eoosoo o Rapiby ——m==———sooewiil
;I:{Jehquff:}' Em / /

Fague-se a importancia Recebi a importancia

fFolma Frogessdda 0 0 ——-mmemsssossoooaa Acima Processada = — @ s--cmmmmmmmmme—o o

VANIA T. KEMMEICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARTA FINANCAS
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Prefeitura Municipal de Campo Bonite

Serretaria de Financas NOTA DE EMPENH®
Contaderia Ceral do Muniecipio 003300/17
CNPJ BO.BB9.B21/0001-45 Ordinaric Orcamentario
Area de Atuaczo: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
OUrgac: 06 SECRETARIA DBE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.,3390.36.00,00 OUTRBOS SERVICOS DE TERCEIROConta: 408
Credor; 20 APARICIO FIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: 001 ARg; 1350-1C/C:5371-6
Endereco: RUA RUI -BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS5 SERTAOZINHCAMPO BONITO
Emissao: 27.06.2017
Licitacae: Nao se Aplica s Carnitrato: Datat
-~=Valor Orcado--- =-=8aldec Anterior-- -Valor do Empepho- =---8Saldos Atual----
30.000,00 15:170,6% 120,00 15.050,6%9
Item Qfd Uni-=—-=-—===== Especificacag====-===== Valor Unitario Valor Total
01 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESEESAE DE FUONCIONARIO (A)Y

AFARICIO, OCUPANTE DO CARGC DE

MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIZ DE

SAUDE, QUANED A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PH NO TRANSPORTE )
SANITARIO. 120,00 120,00

Total Geral

ANGELR BTISTNET.TA CATTRNA NERI LOPES SRDENADOR DE. DESPESA
~NCARREGADD SERVICOS CONTADOR (A}
——————————————————————————————————— Liguidaca T e i e

Jeglaro gue o Material foi Fornecido

e EVLED Pregstade =0z ————-omm = Data: gykiﬁﬁlf{QL.

JANDIER: ROSARIQ GREGOLON

——————————————————————————————————— Pagamento-————====—-c- e
———————— === QrGem de Pagamente —s=—=sss soressoosmoeass REedhp ossesanssnmasnnus
Bl ?:2 KO? A P Em / e

ague=se a 1mporrtancia \J %ﬁ Recebi a importancia .
‘cima Processada = 0 0 o——-——mm—mmeoo——o Acima Processada = ~— —--rmmmmememe—emeeooo

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS
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rMUNICIRPIO DE

Lampo Bonito

Administrondo com o Povo

ALCIRA J01 FREOED

‘-_—#
\\_..—a-—'

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Aparicio Piana, ocupante do cargo de MOTORISTA, inscrita no CPF
sob o n® 666.943.459-68, venho solicitar o reembolso da quantia de R$ 120,00
(cento e vinte Reais), referente ao pagamento de 10 refeigdes/lanches, quando
em viagem a cidade de Cascavel — PR, nas datas de 12, 13, 14 16 . 19, 20
2122 e 23/06/2017, referente a transporte sanitario.

7 ) LD '..;‘",',:E.-..m. &
/ Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

e y

Secretario




ERCI ROSA ZORTEA LOVISON
PANIFICADORA E CONFEITARIA DOCE SONHO
CNPL 04,943, 170/0001-60 - [E: 9027831564

Nio permite aproveitamento de crédito ICMS

e T p—— - -

[ Codigo i Desericao ek Qe fUni VirUnit} Vi foul

(3 LANCHE L IeReTUN TR0 12000 )

Cnd. Total de Ttens 00
Valor Total RS | 20,00
Valor Desconto RS (.00
Valora Pagar RS [ 2011
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO

Dinheiro

Informagio dos Tri butos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) 16,14

MENSAGEM DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
- Vocé pagou aproximadamente; [6,14 de tributos federais. Fonte: IBPT

Cansule pela chave de acesso em:
hrtp:/fwww.fazenda prgov.br
CHAVE DE ACESSQO
4117 0604 9431 TOO0 0160 6500 1000 0021 9410 1176 4738

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPL 0916943 1/000]-30
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMPO BONITO -
RUA RUI BARBOSA, 70, CENTRO, CAMPO BONITO - PR

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagio: 141 170744076842 - 27062017 15:38:12




1270772017 = BANCO DO BRASIL - 11438153
135001380 BEGUNDA WIA oooE
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARR POUBAMOA

CLIENTE: F MUN SAUDE CAMPO BONITO

RAGEMCIR: 1380-1 COMTA : 12 .806-6
DATA DA TEANSFERENCIA 12/07/2007
NE. DOCUMENTO 171.380.510.005.372
VALOR TOTAL 120,00

whkddd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APARICICO PIAMA

AGEMCIA: L350-1 CONTA: 510,005.371-9
VARIACRD DA POUFANHCA 51
HR. DOCIMEXNTO 171,350,000.012.608
HER . AUTENTICACAO 9.6F2 52h A4D.306.612

Creditos a partir de 04 0% 2012 estac
disgiplinados pela Lei 12._703,



Prefeitura Municipal de Campo Bonite

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHC
Contadoria Geral do Municipio QO3T17/17
CNEJ 80.869.621/0001-45 Grdinario Orcamentarie
Lrea de RAtuacac: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3390,36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 220 APARICIO PIANA CNPJ: 666.943,453-568
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:5371-6
Endereco: RUA RUI BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS5 SERTROZINHCAMPCO BONITO
Emissap: 12.07.2017
Licitacao: Nao se Aplica b Contrato: Data:
---Valor Orcado--- =--Saldo Antericr-- -Valar do Empenho- =---Saldc Atual--———
30.000,00 11.793,04 280,00 T1.c515,04
Ttem QLd Uni————; ————— Especificacap~———====== Valor Unitarie WValor Total
Q1 1 VALOR EEFERENTE ADIANTAMENTO PBARD

DESPESAS DO FUNCIONARIO (A)

APARICIO PIANA, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDC A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO, 280,00 280,00

Total Geral
BO0,00

. .

ANGELE BISINELLA

ORDENADOR DE DESPESA

ENCARREGADO SERVICCS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacao--= e e
Leclaro que o Material foi Fornecido ) Q
Servico Prestade = 00—-————- ——— Data: {p) /\O% / |-

. JANDIR SARIO GREGOLON
e e e e e Pagamentorm———m—— e e
——————————— Ordem de Pagamentpo -—---=-=-- —————e— . Rogibp =——————————m————m
Em 352{3E\ff17' Em / / ;
Fague-se a importancia kTﬁiﬁ Recebi a importancia
Acima Processada =~ 2 o —-———=-Seesoo o Acima Processada = ~ -—-—====c—ecee—aooo

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURAZ CREDCE
SECRETARIA FINANCAS



c MuNjDiPrDFDE)O Bonlto

Acdrming xrrunriu q r_:lrr1 o Fiovo

Oficio 084/2017

Campo Bonito, 12 de julho de 2017.

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Aparicio Piana

A viagem esta marcada para o dia 13 de julho de 2017 as 02:00 hrs, o
mesmo levara os pacientes até a cidade de Curitiba, para consultas.

Sem mais para o momento,colocamo-nos a disposi¢ao.

Jandir Gregolon
Secretario de Saude.

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.
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. COMERCIO DE ALIMENT
TDA

ROD IR 271 KM 250 + B50MTS, SN-LINHA PINHD
1RAIT-PR _1. 1234351167
CNPJ: 2471002 _Em_x_ 9 [E: YO7P0RE4SY

i Nita Fiscal

v e credito de TCHS

O, ar b Hemiky)

(o1 12 :_E:E it JREFE IR0 REED 1UN T3 FRET
QTL.TOTAL L& TTENS |
VRLOR TOTAL i 00
FORME LE PALAMENTO WALDR PAGL
Chisgegrd 20,10

Vendedo PG
ERITI00 £ COMTINGERT 1A
(f#ye sor -auter 1zade en ate 24 horas

Aoher VATISE Serie 2 Emdssan 13072017 15:25:00-
] H.m.,i__”_%
s lta pi e cheve de dcesse en
http: i dripental fazenda progov br

' CHAVE OF ACESSA

fm sde camon Bonita

Corsytta via lejtae de OF Code

ERITIDS EH _..__=.___ VHGERL A
leve ser altorizady en ate 24 _u..r.._
C0D: 16819825
Hi-5: :..:_.._H__.._me..w..,__u_,m__w_ﬁ._&r._f__ur_..“.mp_rn.m_”

OMERCIO DE ALIMENT

{ E___ 254 + 850MTS, SN-LINHA PINHO

el: 4234351167

: 24 .:Eméﬁ_m_m_ IE: Q072086489
DANFE WFC-e - Documento Auxdliar da Wota Fiscal
Eletronica para Consumidor Final

Nag permite aﬂaqﬂ tamento de credito de ICHS

[tem Codigo scricag

ftd. LN ___:.:_._h_imﬂ ST V1. Ttes(R$)

1 914 1705304 SI2E000MREFE LCAD RS 3 10N T3 3 004
B07 914 170GSI0K1S0Z20004REFEICAD RS 3 10N T3 0004
O70. TOTAL DE 1TEMS 2
YALOR TOTAL R B, (0
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PaGD
Chequepre &0, 00
Vendedor: 1104 -

EMITIDA EM CONTINGENE 1A
Deve ser sutorizado en ate 24 horas
Hungro 137462 Serie 2 Emissaa 130772017 17.13:20-
Y1R CONSUM IDDR
Lonsulte pela chave de acesso en
http: /fuen dfeportal fazenda, ﬂm_n___..._:
CHAVE DE ACESSD
A T0TAT 0124000 12565002 000084058 5000640588
CONSUMIDOR
CHPJ: 9169431000150
frg-de campd bonito

Comsulta via leitor de OR Code

EE____ N CONTINGENCTA
_um..ﬁ ser’ altorizado ea ate 24 horas
co0: 164718

e ek e i i o e

MD-5: mw_mmpcmmﬂﬁmmnnmmmﬁa.___mam@ﬁmmm

- Banco Postal
vor Defosito em Conta Corrdnte e
Auercia - CRAERTE-AC PO BT
b Termal 3 1d: Tk r., A
# b il Catya - ESEHME
[t Hird 14:14
y e frasil
i Hekcn G0 BRas 1L
LT et LhR TN (M
SAC BR om0 729 072
COMPRIVANTE [E DEPCE1TD EH GOWTA (IRREMTE
M TIHHELRD
CLTEMIL: F WU SAUBE CAMPO BONITD :
_._mu?m_____ Tm_n: COMTA: 12.306-b
_“_a i ‘ 40727
i, DOCUMENTO 57 575,011, 420, Gel
WALDR: DIMHETRO 24,99
WALOR TOTAL 24.99
NE ALITENT [CACAD A 75, 14E. &Th. 065, 317



Musnicipio de
D e b R e S £ i [y

Administrando com o pove 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIONARIO:APARICIO PIANA CPF:
VALOR DO ADIANTAMENTO:RS 280,00 CONTA CORRENTE:
CIDADE DE DESTINO:CURITIBA-PR

PERIODO D& VIAGEM: 137072017

DBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO O e T il o

01 AVIAD (PASSAGEM AEREA)

02 GNIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)

03 ONIBUS COLETIVO URBAND (BILHETE)

04 METRO (BILHETE)

05 TAXI (RECIBO | TICKET)

06 COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) ¥ R$ 175,01
o7 PEDAGIO (TICKET) '

oA ESTACIONAMENTO (TICKET | RECIBD)

o9 TAXAS DE EMBARQUE [TICKET) |20MENTE 8 For SEBARAGA DA SAE2AGEM)

10 OUTROS

11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUPOM FISCAL, NF) 2 R$ 80,00

12 LANCHES / CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
13 HOTEL (NOTA FISCAL)

14 OUTROS

13 INSCRIGAD EM CURSO (RECIED [ NOTA FISCAL)
16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBD./ TICKET)

TRANSPORTE

ALIMENTAGAD E
HOSPEDAGEM

]
ﬁ 17 FOTOCOPIAS (RECIBD)
g 168
(]
19
20
2 TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM RS 255,01
@ VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00
o = -
g IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAD) RS 24,99
= IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA |(REEMBOLSO)
Campo Bonito 14 de julho de 2017
" .
| —1 i
s P =
/ { FUNCIONARIO SECRETARIO

[ v




Frefeitura Municipal de Campo
secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CHPJ BOLBBE2:621/0001-45

Bonitao

MOTA DE. EMBPENHO
003717/17 W

Znulacac Orcamentario

Area de Atudcas: ronte Recursos: 303 Saude / percentudl wirnc
Orgao:; 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude -
Dotacao: 103010006,2.027,3390.36.00.00 'QUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 408
, i
Créedor: 220 APARICIC PIANA CNPJ: 666.542.455-68
Banco: B01 Ags 1350-1C/C15371-5
Ende RiA: RUI BARBOSA 425 CENTRO Fones BES SERTACZINHCEMPO BONITO
Emissaoc: 14.07.2017
Licitagac:y Nao se Aplica / Centratas: Data:
-—-Vater Orgado--- =--=-Baldo Anterior-- -Valdr do Empenho- ==-Saldo Atugl—es=
50. 000, 00 11.150, 04 200,00 11.350,04
Tham b Uple——e—wax Egpau: Brgarap—————==2% Valor Unitario Valor Total
01 1 VALQDE ANULADG PARA ARJUSTE DE
PREGTACAD DE CONTAS: Rs 175,01
EMPENHO DE COMBUSTIVEL 3754/17 EM
13/07/17 - AUTO POSTC CANAAN E RS :
24,89 DEPOSITADC NA CONTA 12806-6 _ =
EM 14/07/2817. 200,00 200,00
Tetsl Geral
200, 00
BANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPER CRDENADOER OE CESPESA
ENCARREGADD ZERVICOE CONTRADOR (A
———————————————————————————————————— Liguidacao= e T E——
Declarc que ¢ Material fol Fornecido
geryilco Prestado 0 memeee e X Data / Fi
——————————————————————————————————— Fagamento-——=—m— e e e e e
——————————— Qrdam de Pagamento s---——=-= mmssseseeccaeee Regibo meemesmsostamnn
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